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EGIFAは，遺伝子発現パネル細胞株（KY-1a, -1b, 2a）からそれぞれ抽出した HNA-1a，-1b，
-2a 抗原を，モノクローナル抗体を固相した Microsphere（マイクロビーズ）に結合させ
（eHNA-MoAb-Microsphere），患者血清と eHNA-MoAb-Microsphare との反応性を Luminex
システムで分析した。EGIFAでは少量の血清で 3種類の異なる抗原 HNA-1a, -1b, -2に対する
抗体を同時に，かつ多数検体の解析が可能であり，eHNA-MoAb-Microsphere は 4℃で 8 か月
間安定して保存することが可能であった。血清の，陰性コントロール IgG-Microshare の蛍光





および monoclonal antibody-specific immobilization of granulocyte antigens（MAIGA）で




 さらに NAN疑いの家族症例 9例（n = 19）と AIN疑いのある小児（6か月〜5歳; n = 88）
の抗 HNA抗体を EGIFAで測定した。EGIFAは，NAN 疑いの家族症例 9例のうち 7例におい
て抗 HNA-1aまたは-1b抗体を検出したが，抗 HNA-2抗体は EGIFA, IFT, MAIGA のいずれの
方法によっても検出されなかった。IFTで検出できなかった 2検体において，EGIFAは抗 HNA
抗体を感度よく検出することができた。IFTでは HNA特異性を示すとは限らないことがよく知
られており，IFT 陽性で EGIFA 陰性のサンプルでは，抗 HNA-1a，-1b，-2 以外の抗体の可能
性が考えられ，本検討からは抗 HLA-I抗体が検出された。 
 AIN 疑い小児の 88例の検査から，抗 HNA-1a抗体 4.5％（4例），抗 HNA-1b抗体 12.5％
（13例），抗 HNA-1aと-1b抗体の共存は 20.5％（18例）の合計 40.9％に抗 HNA抗体を検出
した。また EGIFAによる抗 HNA抗体陰性の患児のうち 30.8％（52人中 16人）が抗 HLA抗
体陽性であったが，抗 HNA抗体を有する患児の約 36.1％（36人中に 13人）でも抗 HLA抗体
を有していた。抗 HNA-2 抗体は AIN では 3.4％（88 例中 3 例）で検出された。本研究では，
特異性の高い確認検査であるMAIGAによって検出されたすべての抗HNA抗体が EGIFAによ
って再現性良く検出された。さらに EGIFAおよび GIFTは，MAIGAが検出できなかったいく
つかの抗 HNA抗体を検出することが可能であったことは，本検査法の特異性と感度の高さを示
していると考えられた。 
